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บทคัดัย่่อ
	ก ารวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

อุุบััติิซ้ำำ�� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาล และผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ดำำ�เนิินงานวิิจััย 4 ระยะ คืือ 

1) สำำ�รวจสภาพปััญหาและความต้้องการ สอบถามจากพยาบาล 140 คน และสััมภาษณ์์ผู้้�บริหาร 15 คน 2) สร้้างต้้นแบบ

การจััดการดููแล จากข้้อมููลขั้้�นที่่� 1 และประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบโดยใช้้แบบวััด AGREE และทดลอง

ใช้้ต้้นแบบในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาล 15 คนผู้้�ช่่วยเหลืือฯ จำำ�นวน 6 คน 3) ปรัับปรุุง

ต้้นแบบให้้สมบูรณ์ ์และนำำ�ไปใช้้ที่่�โรงพยาบาล 2 แห่่ง กับัพยาบาล 15 คน และผู้้�ช่ว่ยเหลืือ 4 คน และ 4) ประเมิิน

ประสิิทธิผิลของต้้นแบบ โดยนำำ�ต้้นแบบไปใช้้ในสถาบันับำำ�ราศฯ กับัพยาบาล 30 คน ผู้้�ช่ว่ยเหลืือฯ 10 คน วิเิคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย และใช้้การสรุุปประเด็็นจากผลการสััมภาษณ์์และคำำ�ถามปลายเปิิด 

	 ผลการศึึกษาพบปััญหา 1) อััตรากำำ�ลััง สถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม และเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ไม่่เพีียงพอ 2) รููปแบบที่่�สร้้างขึ้้�น เรีียก EID Model ผลการประเมิินรููปแบบมีีความเหมาะสม มากกว่่าร้้อยละ 70 

ในทุุกด้้าน เน้้นกิิจกรรมที่่�ต้้องปฏิิบััติิ การจััดสภาพสิ่่�งแวดล้้อม การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายตามมาตรฐาน

การแยกผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการพััฒนาส่่วนต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลการนำำ� EID Model ไปทดลองใช้้พบความพึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก มีีข้้อเสนอแนะให้้เพิ่่�มเรื่่�องการดููแลเน้้นการดููแลด้้านจิิตใจ นำำ�ผลมาปรัับรููปแบบ 3) รููปแบบใหม่่คืือ 

2EID Care Model มีี 5 องค์์ประกอบ (1) การจััดการระบบการดููแล (2) กิิจกรรมและแผนที่่�ต้้องเตรีียมปฏิิบััติิ 

(3) การจััดการสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม (4) การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ และ  (5) การพััฒนาส่่วนต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก มีีข้้อเสนอแนะเรื่่�องอััตรากำำ�ลัังและสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

และ 4) ใช้้ 2EID Care Model พบความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก มีีข้้อเสนอแนะเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ปฏิิบััติิได้้น้้อย 
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ABSTRACT
	 The purpose of this research and development was to develop care management model for patients 
with Dangerous contagious diseases, Emerging diseases, and Re- Emerging diseases. The purposive sampling 
was used, and the samples were nurses and nurse aids.  The 4 phases were to 1) survey the problems and 
needs by using questionnaire with 140 nurses and interviewing 15 nursing administrators 2) design a care 
management model from the first phase data, assess the suitability of the model using the AGREE measurement 
and test the prototype in Bamrasnaradura Institute by 15 nurses and 6 nurse aids 3) complete the prototype 
and test at 2 hospitals with 15 nurses and 4 nurse aids and 4) assess the effectiveness of the model in 
Bamrasnaradura Institute with 30 nurses and 10 nurse aids. Descriptive statistics was used to analyze 
the quantitative data and summarizing issues were used to analyze data interviewed and data from 
open-ended questions.
	 The results revealed that 1) problems were manpower, environment and not enough tools and equipment. 
2) The generated model was called “EID Model” and the evaluation result of the model was appropriate with 
more than 70% in all areas. The model focused on activities that need to be performed, environment arrangement, 
wearing personal protective equipment according to patient isolation standards, and the development of 
the related parts. The results of using EID Model showed a high level of satisfaction. There were suggestions 
to add care, focusing on psychological care. Then took the results to adjust the model. 3)The new model was called 
“2EID Care Model” with 5 components including (1) Care; management of care system, (2) Exercise; 
activities and plans that need to be prepared; (3)Environment and workplace environment, (4)Isolation Precautions; 
infectious prevention and control practices, and (5) Development; development of the related parts. 
The satisfaction result was at a high level. There were suggestions on the manpower and the competency of 
caring for critically ill patients. The last was 4) using the 2EID Care Model in Bamrasnaradura Institute. 
The satisfaction result was at a high level, there was concern regarding the few practices of palliative care. 

Key words: Care management Model, Contagious Diseases, Emerging Diseases, Re Emerging Diseases, 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. 
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บทนำำ�

	 โรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� 

เป็น็ปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญ ในช่ว่งยี่่�สิบิปีทีี่่�ผ่า่นมาเกิดิ

การแพร่่ระบาดโรคติดิเชื้้�อได้้แก่ ่โรคระบบทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันอย่่ างรุุนแรง  โรคทาง เดิินหายใจใน

ตะวันัออกกลาง ไข้้หวัดันก ไข้้หวัดัสุกุร โรคไวรัสัซิกิา และ

โรคอีโีบลา1 เม่ื่�อปลายเดืือนธันัวาคม 2562 มีกีารระบาด

ของไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (COVID-19) โดยพบ

ครั้้�งแรกที่่�ประเทศจีีน ต่่อมาระบาดไปในหลายประเทศ

ทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โควิิด 19 เป็็น

โรคระบาดทั่่�วโลก (Pandemic)2 ในประเทศไทยมีีการระบาด

ระลอกแรก เมื่่�อเดืือนมกราคม 2563 กระทรวง

สาธารณสุขประกาศให้้เป็็นโรคติิดเชื้้�ออัันตรายลำำ�ดับที่่� 14 

ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ยกระดัับ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินเป็็นระดัับ 3 ค้้นหาโรคเชิิงรุุก 

ให้้ประชาชนชะลอการเดิินทางข้้ามจัังหวััด ขอให้้เหล่ื่�อมเวลา

ทำำ�งานและทำำ�งานที่่�บ้้าน ประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาด

ของ COVID-19 ได้้เป็็นอย่่างดีี มีีผู้้�เสีียชีีวิิตน้้อยมาก ต่่อมา

มีกีารระบาดระลอก 2 เริ่่�มตั้้�งแต่่วันัที่่� 19 ธันัวาคม 2563 

และการระบาดระลอก 3 เริ่่�มเดืือนเมษายน 2564 

	 รายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ณ 

วัันที่่� 14 สิิงหาคม 25644 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่สููงถึึง 

23,418 ราย จากการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ส่่งผลกระทบ 

ดัังนี้้� 1) ด้้านเศรษฐกิิจ IMF ชี้้�ว่่า GDP ของประเทศไทย

จะปรัับตัวลดลงถึึง -6.7% มีีคนตกงานจำำ�นวนมาก จากการปิิด

ประเทศทำำ�ให้้ขาดรายได้้จากการส่่งออก และการท่่องเที่่�ยว

ซึ่่�งคิิดเป็็น 20 % ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมในประเทศ 

2) ผลกระทบด้้านสัังคมเกิิดความตระหนก ตื่่�นกลััวและ

นำำ�มาสู่่�ความแตกแยก เกิิดการกีีดกันโดยเฉพาะในช่่วงแรกๆ

ของการระบาด การเดิินทางเข้้ารัับบริการทางการแพทย์์ยากขึ้้�น 

จากการปิิดให้้บริิการของสถานพยาบาลบางแห่่งที่่�ต้้อง

รองรัับผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 กลุ่่�มครััวเรืือนที่่�มีีเด็็กเล็็กจะมีี

ปัญัหาเพิ่่�มคืือการไม่่มีีเวลาดููแลของผู้้�ปกครองหรืือขาด

ผู้้�ดููแลเด็็กเล็็กจากการที่่�โรงเรีียนหรืือศููนย์์เด็็กเล็็กปิิด

ให้้บริการ 3) ผลกระทบด้้านการศึึกษา ห้้องเรีียนถููกปิิด 

เปลี่่�ยนเป็็นการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์แต่่ มีี

ประสิทิธิภิาพต่ำำ�� จากการขาดแคลนอุปุกรณ์ค์อมพิวิเตอร์์ 

การเข้้าถึึงอิินเตอร์์เน็็ต สััญญาณอินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร 

ความไม่่พร้้อมของผู้้�ปกครองในการช่่วยบุุตรหลานใน

การเรีียนออนไลน์์ เด็็กมีีการเรีียนรู้้�ที่่�ลดลง (Learning Loss) 

โดยเฉพาะครััวเรืือนเปราะบาง 4) ผลกระทบด้้านสุุขภาพ 

ประชาชนติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมาก ประชาชน

บางส่่วนเกิิดความเครีียดและอาจนำำ�ไปสู่่�การป่่วยเป็็น 

โรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย บุุคลากรทางสุุขภาพต้้อง

ทำำ�งานหนัักมากขึ้้�น การให้้บริการในภาวะวิิกฤตอย่่าง

ยาวนานส่่งผลต่่อภาวะเหน่ื่�อยล้้าและสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางสุุขภาพ 

	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร5 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เป็็นสถาบัันระดัับตติิยภููมิิ เฉพาะทาง

มีพีันัธกิจิ ตรวจรักษา ฟื้้�นฟูู เฝ้า้ระวัังป้อ้งกันัและควบคุม 

กัักกัันผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตรายตามกฎอนามััยระหว่่าง

ประเทศ เป็็นเครืือข่่ายอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเชื้้�อ โรคติิดต่อที่่�ได้้

มาตรฐานระดัับสากล ส่่งเสริิมและพััฒนาให้้มีีระบบป้องกััน 

และควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�ได้้มาตรฐาน การให้้บริการตรวจรักษา

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญได้้แก่่ 

โรคเมอร์์ส (MERS) โรคอีีโบลา (Ebola) โรคโควิิด 19 

โดยรายงานของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร วัันพุุธที่่� 31 มีีนาคม 2564 

มีีผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 254 คน ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายสงสััย

จำำ�นวน 10,052 คน เสีียชีีวิิต 4 คน สถาบัันฯได้้ยืืนยัันผู้้�ป่่วย

โรคโควิดิ 19 รายแรกของประเทศ6,7 นอกจากนี้้�สถาบันัฯ 

ยัังรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่

จากสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ ผลิิตผลงานวิิจััย ผลงาน

วิิชาการ คู่่�มืือ หลัักสูตรและการฝึึกอบรมด้้านโรคติิดเชื้้�อและ

โรคที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� เพื่่�อการควบคุม

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ �อ ซึ่่ �งเป็็นการดำำ�เนิินงาน

ในระดับันโยบายของประเทศตามแผนยุทุธศาสตร์เ์ตรียีม

ความพร้้อม ป้อ้งกันั และแก้้ไขปัญัหาโรคติิดต่อ่อุบุัติัิใหม่่

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2560–25648 

	กลุ่่�มก ารพยาบาลรัับผิดชอบงานด้้านการพยาบาล

ควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อและยุุทธศาสตร์์ของ

สถาบัันฯ ด้้านการพััฒนาระบบการควบคุุมป้้องกััน และ
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การดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อ โรคติิดเชื้้�อ โรคติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพ และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบว่่า

มีีรายงานการศึึกษารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้ำำ�� การพััฒนารููปแบบการจััดการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฯ ครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นครั้้�งแรกของการสร้้างรููปแบบ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ วิิธีีการวิิจััยแบบวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) จึึงเหมาะสำำ�หรัับการพััฒนา

ครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากต้้องมีีการนำำ�รููปแบบไปทดลองใช้้และ

ปรัับปรุุงจนสมบูรณ์์ในระดัับหนึ่่�งที่่�สามารถใช้้ได้้จริิงใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคฯ เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

ให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างถููกต้้องปลอดภัย 

ตามแนวปฏิบิัตัิ ิเป็น็ต้้นแบบให้้โรงพยาบาลต่า่งๆ ต่อ่ไป 

และเป็็นการทำำ�ตามนโยบายของประเทศเพื่่�อให้้

ประเทศไทยสามารถลดการป่่วย การตาย และลดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม อัันเน่ื่�องมาจากการระบาด

ของโรคติิดต่่ออัันตรายโรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��     

วัตัถุประสงค์ข์องการวิิจัยั 

	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร  

วิิธีีการศึึกษา

	รู ปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) สำำ�รวจสภาพปััญหาและความต้้องการ 2) สร้้างต้้นแบบ

การจััดการดููแลฯ และประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบ 

3) นำำ�ต้้นแบบที่่�สร้้างขึ้้�นไปทดลองใช้้ และ 4) ประเมิิน

ประสิิทธิิผลของต้้นแบบ 

	ขั้้ �นที่่� 1 สำำ�รวจสภาพปััญหา และความต้้องการ 

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคอุุบััติิซ้ำำ�� (R1) ใช้้วิธีีการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ (Survey Research) ดัังนี้้�

	 1. สอบถามสภาพปััญหา และความต้้องการ 

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคอุุบััติิซ้ำำ�� กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยฯ สถาบััน

บำำ�ราศนราดููร 40 % เป็็นจำำ�นวน 56 คน และโรงพยาบาลอ่ื่�น

ในเขตสุขภาพ 12 เขต 60 % เป็็นจำำ�นวน 84 คน รวม 140 คน 

โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 1 แบบสอบถามสภาพปััญหา และ

ความต้้องการพััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� 

	 2. สััมภาษณ์์ เร่ื่�องการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� จากผู้้�บริหารการพยาบาล

สถาบัันบำำ�ราศนราดููรและโรงพยาบาลอ่ื่�นในเขตสุขภาพ 

12 เขต กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 15 คน 

โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์ เรื่่�องการจััดการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� 

	ขั้้ �นที่่� 2

	 2.1 สร้้างรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อันัตราย โรคอุุบัติัิใหม่่ โรคอุุบัติัิซ้ำำ�� จากการนำำ�ผลการวิิจัยั

ขั้้�นที่่� 1 มาร่่างรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ แล้้วนำำ�ไปให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบและประเมิินความเหมาะสม (D1: 

Development ครั้้�งที่่�1) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินความเหมาะสม

ของรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ จำำ�นวน 5 คน ใช้้

เคร่ื่�องมืือชุุดที่่� 3 แบบประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงจากเคร่ื่�องมืือการประเมิิน

คุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการวิิจััยและการประเมิินผล 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II 

Instrument: AGREE II Instrument9) ลัักษณะแบบประเมิิน

เป็็นมาตราส่่วน 7 ระดัับ มีี 6 มิิติิ จำำ�นวน 13 ข้้อ

	 2.2 ทดลองใช้้ต้้นแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ในหอผู้้�ป่ว่ย 

3/2 และ7/2 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร (R2) โดยเป็็นหอผู้้�ป่่วย

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อฯ กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงเป็็นพยาบาลจำำ�นวน 15 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

6 คน ใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจ

การใช้้รููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ

	ขั้้ �นที่่� 3 ปรัับปรุุงต้้นแบบให้้เหมาะสม (D2) 

โดยนำำ�ต้้นแบบที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่่างโรงพยาบาล

ในต่่างจัังหวััดจำำ�นวน 2 แห่่ง (R3) กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงเป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยฯ จำำ�นวน 15 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 4 คน 

โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอการใช้้

รููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2565

การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย 
โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

สมถวิิล อััมพรอารีี, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์, อััญชลีีพร อมาตยกุุล

	ขั้้ �นที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของต้้นแบบ กลุ่่�มตัวอย่่าง

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิิชาชีีพที่่� มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

จำำ�นวน 30 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10 คน

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

	ผู้้ �วิิจััยได้้พััฒนาแบบสอบถามชุุดที่่� 1,2 จาก

การบููรณาการ 2 แนวคิิดได้้แก่่ แนวทางการดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ Centers for Disease Control 

and Prevention10 และหลัักสำำ�คัญัในการป้้องกัันและควบคุม

การติิดเชื้้�อใน โรงพยาบาล (Core Components of Infection 

Prevention and Control) ของ WHO11 

	ชุ ดที่่� 1 แบบสอบถามสภาพปััญหา และความต้้องการ 

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคอุุบััติิซ้ำำ�� จำำ�นวน 9 ข้้อ

	ชุ ดที่่� 2 แบบสัมภาษณ์์ แนวทางในการปรัับปรุุง/

เพิ่่�ม กระบวนการการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย 

โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป 

และข้้อมููลการสััมภาษณ์์ ปััญหาและแนวทางในการจััดการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� 

จำำ�นวน 8 ข้้อ 

	ชุ ดที่่� 3 แบบประเมิินความเหมาะสมรูปแบบ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคอุุบััติิซ้ำำ�� ปรัับปรุุงจากเคร่ื่�องมืือการประเมิินคุุณภาพ

แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการวิิจััยและการประเมิินผล 

AGREE II9 ของสถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข

ประกอบด้้วยหััวข้้อการประเมิิน 6 มิิติิ ได้้แก่่มิิติิที่่� 1 

วััตถุประสงค์์ ในภาพรวมของการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ มิิติิที่่� 2 

ขอบเขต องค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้องการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ มิิติิที่่� 3 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย 

มิิติิที่่� 4 ความเป็็นอิิสระของผู้้�มีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกัับข้้อแนะนำำ� 

ความคิดเห็็นและการพััฒนาการจััดการดููแล มิิติิที่่� 5 

ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำำ�กระบวนการที่่�ใช้้

เพ่ื่�อรวบรวม และวิิเคราะห์์หลัักฐาน วิิธีีการจััดทำำ� ข้้อแนะนำำ� 

และวิิธีีการปรัับคำำ�แนะนำำ�ให้้เป็็นปััจจุบััน มิิติิที่่� 6 ความชัดเจน

ในการนำำ�เสนอและการนำำ�ไปใช้้ ข้้อแนะนำำ�มีีความเฉพาะ

เจาะจง ไม่่กำำ�กวม มีีการนำำ�เสนอแนวทางปฏิิบััติิที่่�ง่่ายต่่อ

การปฏิิบััติิ ปรัับข้้อคำำ�ถามจาก 23 ข้้อให้้เหลืือ 13 ข้้อ 

ตามความเหมาะสมกับรูปแบบการจััดการ ซึ่่�งต่า่งจากแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 โดยกำำ�หนดระดัับความคิดเห็็นเป็็น 7 ระดัับจาก 

คืือ 1 ถึึง 7 เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพของรููปแบบ 

พิิจารณาจากค่่าคะแนนการประเมิินโดยรวมทุุกมิิติิ 

ร้้อยละ 70 ขึ้้�นไป จึึงจะสรุุปได้้ว่ารููปแบบนั้้�นเหมาะสม

เป็็นที่่�ยอมรัับสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้

	ชุ ุดที่่ � 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

ผู้้�ปฏิบิัติัิงานเกี่่�ยวกับัการใช้้รูปูแบบการจัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลแบบสอบถามความพึึงพอใจ 

การใช้้รูปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ จำำ�นวน 18 ข้้อ เป็็น

มาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุดถึึง

พึึงพอใจมากที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือ

	 แบบสอบถามชุดุที่่�1, 2 และ 4 พัฒันาโดยศึกึษา

จากเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน 

ได้้ความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) 

ของแบบสอบถามชุุดที่่� 1, 2 และ 4 เท่่ากัับ 0.87, 0.93 

และ 0.85 ตามลำำ�ดัับ 

	 แบบสอบถามชุดที่่� 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการใช้้รูปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

นำำ�ไปทดลองใช้้กับัพยาบาลวิชิาชีพีและผู้้�ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.89

	 การรวบรวมข้้อมูล  เก็็บข้้ อมูู ล โดยใช้้

แบบสอบถามออนไลน์์ ดัังนี้้� 1) สภาพปััญหา และความต้้องการ

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 2) ความพึึงพอใจของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการใช้้รูปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ

ได้้รับแบบสอบถามคืืนและมีีความสมบูรณ์์คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

และสััมภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวอย่า่งผู้้�บริหารการพยาบาลประเด็น็

สภาพปััญหา และความต้้องการพััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ
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	 การพิิทักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่าง โครงการวิิจััยนี้้�

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร หมายเลขรัับรอง IRB/

BIDI N012h/64 _ExPD วัันที่่� 15 สิิงหาคม 2564  

ผู้้�วิิจััยหลัักทำำ�หน้้าที่่�ขอคำำ�ยิินยอม โดยอธิิบายชี้้�แจง

โครงการวิิจััยและส่่งเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลและหนัังสืือแสดงเจตนา

ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิิจััยแก่ผู่้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย เพ่ื่�อให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ทบทวน ทำำ�ความเข้้าใจ และเปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยสอบถามก่่อนตััดสินใจเข้้าร่่วม

โครงการ ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีสิิทธิิที่่�จะบอกเลิิกการเข้้าร่่วม

ในโครงการวิิจััยเม่ื่�อใดก็ได้้ และการบอกเลิิกนี้้�จะไม่่มีีผลใดๆ

ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	ก ารวิิเคราะห์ข์้อ้มูล ใช้้สถิิติิพรรณนา (Descriptive 

Statistics) สำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไป สภาพปััญหา ความต้้องการ

พััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ การประเมิินความเหมาะ

สมของรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ และความพึงพอใจ

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการใช้้รูปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ

และใช้้การสรุุปประเด็็นจากผลการสััมภาษณ์์และข้้อเสนอแนะ

จากคำำ�ถามปลายเปิิดคำำ�ถามปลายเปิิด 

ผลการศึึกษา          

	ขั้้ �นที่่� 1 (Research1: R1) ผลการสำำ�รวจสภาพปััญหา 

ความต้้องการพััฒนาการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ��โดยการสรุุปประเด็็นจาก

คำำ�ถามปลายเปิิด จากพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร (BIDI) และและโรงพยาบาลอื่่�น

ในเขตสุขภาพ 12 เขต จำำ�นวน 140 คน ได้้ประเด็็นต่่างๆดัังนี้้� 

	 1. ด้้านกำำ�ลัังคน/อััตรากำำ�ลััง ขาดบุุคลากรที่่�มีี

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ อััตรากำำ�ลัังไม่่เพีียงพอใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะในช่่วงการระบาดรอบ 3 มีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก 

	 2. ด้้านการพััฒนาบุุคลากร หลัักสููตรด้้าน

การป้้องกัันควบคุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ใช้้ระยะเวลา

ในการศึกึษาอบรมนาน หลัักสูตรมีทีั้้�งการเรีียนทฤษฎีและ

การฝึึกปฏิิบััติิ ซึ่่�งในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 นี้้� 

รููปแบบหลัักสููตรและการพััฒนาฝึึกอบรม จำำ�เป็็นต้้อง

ปรัับให้้เหมาะสม อาจจะเป็็น On the job training หรืือ

การใช้้หลัักสููตรออนไลน์์

	 3. ด้้านการจััดการสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม ห้้องแยกโรค 

ห้้องแยกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางอากาศ (AIIR) รวมทั้้�ง

โครงสร้้างของอาคารสถานที่่� ที่่�ไม่่พร้้อมในการรองรัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ ไม่่มีีสถานที่่�แยกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อกัับผู้้�ป่่วยปกติิ 

น้ำำ��ไหลไม่่แรง ไม่่มีีจุุดล้้างมืือ ไม่่มีีสถานที่่�เก็็บและ

กำำ�จััดขยะติิดเชื้้�อที่่�มีีจำำ�นวนมากขึ้้�นได้้ทัันเวลา 

	 4. ด้้านเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

จำำ�นวนเตีียงที่่�รองรัับผู้้�ป่่วยฯไม่่เพีียงพอ ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยฯ ต้้องรอสนัับสนุุน

	 5. ด้้านการจััดการข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ขาดบุคุลากรที่่�มีีความรู้้� ความชำำ�นาญในการจััดการข้้อมููล

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ อินิเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร

ทำำ�ให้้มีีปััญหาในการจััดการข้้อมููล ขาดการวางแผน

ในการเก็็บข้้อมููล ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลซ้ำำ��ซ้้อนจำำ�นวนมาก

	 6.ด้้านการสื่่�อสารในทีมีสุขุภาพ ส่ว่นใหญ่พ่บว่า่

ทีีมสุขภาพรัับทราบข้้อมููล ความรู้้� แนวทางปฏิิบััติิที่่�ไม่่ทัันต่่อ

เหตุุการณ์์ ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจไม่่ตรงกััน เกิิดความขัดแย้้ง

ในเร่ื่�องข้้อมููล ขาดผู้้�ประสานระหว่่างหน่่วยงาน/ เครืือข่่าย 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในระบบงานที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน

ทั้้�งหน่่วยบริการ และหน่่วยสนัับสนุุน มีีปััญหาในการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยฯ

	 7. ด้้านการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�รัับบริการ/ ญาติิ ขาดบุคลากร

ที่่�ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�รัับบริการ/ ญาติิปััญหาเร่ื่�องการส่ื่�อสาร

กัับชาวต่่างชาติิ ขาดข้้อมููลที่่�สำำ�คััญและทัันต่่อเหตุุการณ์์

ในการสื่่�อสารให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการ/ ญาติิ เช่่น สถานที่่�รัับ

บริการตรวจ COVID-19 ค่่าใช้้จ่าย สิิทธิิการรัักษานอกเขต ฯลฯ

	 สรุุปประเด็็นจากการสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารทาง 

การพยาบาล สถาบัันบำำ�ราศนราดููรและโรงพยาบาลอื่่�น

ในเขตสุุขภาพ 12 เขต จำำ�นวน 15 คน ได้้ผลดัังนี้้�คืือ 

(1) ควรมีีการชี้้�แจงนโยบายและแผนงานการกำำ�กัับ 

สนัับสนุุนการจััดระบบบริิการ (2) สนัับสนุุนการจััด

ทรัพัยากรมายัังหน่ว่ยบริการให้้รวดเร็็ว (3) นโยบายและ

แผนงานควรมีีการส่ื่�อสารให้้บุคลากรเข้้าใจ โดยใช้้ช่องทาง 
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วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีที� 16 ฉบัับัที� 1 มีก่ราคมี - เมีษ์ายน 2565

ก่ารพัฒนารูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 
โรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า สถาบัันบัำาราศนราดููร 

สมีถวิล อัมีพรอารี, สมีรัก่ษ์์ ศิริเขติรก่รณ์์, อัญชลีพร อมีาติยกุ่ล

7

ก่ารส่�อสารที�หลาก่หลาย หร่อใช�ก่ลไก่ทางก่ารติลาดูมีา

ประยุก่ต์ิใช�ในก่ารจััดูบัริก่ารสุขภาพ (Product-Price-Place- 

Promotion) (4) ใช�จัุดูแข็งของภาคเอก่ชนที�มีีเคร่�องมี่อ

อปุก่รณ์ ์สถานที�สิ�งแวดูล�อมีที�เอ่�อต่ิอก่ารจัดัูระบับับัรกิ่าร 

มีาร่วมีจััดูระบับับัริก่ารระหว่างภาครัฐ ภาคเอก่ชน โดูย

บัรูณ์าก่ารก่ารดูำาเนินงานให�พร�อมีรองรับัก่ารจััดูก่ารดููแล

ผู�ป่วยฯ ที�มีีประสิทธิิภาพ ผ่านก่ลไก่คณ์ะก่รรมีก่ารโรคติิดูต่ิอ

แห่งชาติิประจัำาจัังหวัดู (5) ปัญหาสำาคัญอีก่เร่�องค่อก่ารขาดู

ฐานข�อมูีลที�เป็นระบับัเดูียวก่ัน รวมีทั�งก่ารจััดูก่ารข�อมีูล 

เช่�อมีโยงข�อมีลูผู�ป่วยและบัรกิ่ารจัาก่สถานบัรกิ่ารสขุภาพ

แห่งหนึ�งไปยังอีก่สถานบัริก่ารสุขภาพอีก่แห่งหนึ�ง โดูยเฉพาะ

ก่ลุ่มีที�ติ�องก่ารก่ารดููแลติ่อเน่�อง 

 ขั�นที� 2 ออก่แบับั โดูยร่างรูปแบับัและแนวทาง

ปฏิิบััติิก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ี 

อุบััติิซ้ำำ�า (Development1: D1) จัาก่ก่ารสรุปประเดู็น

สภาพปัญหา ความีติ�องก่ารพฒันาก่ารจัดัูก่ารดูแูลผู�ป่วยฯ 

ของพยาบัาลที�รับัผิดูชอบัดููแลผู�ป่วยฯ เป็น 7 ประเด็ูนใหญ่ 

และผลจัาก่ก่ารสัมีภาษ์ณ์์ก่ลุ่มีผู�บัริหารทางก่ารพยาบัาล 

ทำาให�ไดู�ข�อมูีลในประเด็ูนต่ิางๆ นำามีารวบัรวมีเช่�อมีโยงไดู�

เป็นรูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 

โรคอุบััติิใหมี่ อุบััติิซ้ำำ�าเรียก่ว่า EID Model ประก่อบัดู�วย 

(1) ก่ิจัก่รรมีที�ติ�องปฏิิบััติิ Exercise (2) สิ�งแวดูล�อมี 

Environment (3) ก่ารใส่อุปก่รณ์์ป้องก่ันร่างก่ายติามี

มีาติรฐานก่ารแยก่ผู�ป่วย Isolation precautions and 

Respiratory-Protection Controls (4) ก่ารพัฒนาส่วนต่ิางๆ

ที�เก่ี�ยวข�อง Development ดูังแผนภาพที� 1

 เม่ี�อไดู�รูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯ เรียก่ 

EID Model นำาไปให�ผู�เชี�ยวชาญจัำานวน 4 คน ติรวจัสอบั

และประเมีินความีเหมีาะสมี โดูยใช�เคร่�องมี่อชุดูที� 3 

ผลก่ารประเมิีนพบัว่า รายมิีติิ 6 มิีติิ และโดูยรวมีมีีความีเหมีาะสมี

มีาก่ก่ว่าร�อยละ 70 หมีายความีว่ารูปแบับัก่ารจัดัูก่ารดููแล

ผู�ป่วยฯ EID Model สามีารถนำาไปใช�ไดู� จัาก่นั�นนำา EID 

Model ไปทดูลองใช� ในหอผู�ป่วย 3/2 และ7/2 

สถาบัันบัำาราศนราดููร (Research2: R2) ก่ลุ่มีตัิวอย่าง

เล่อก่แบับัเฉพาะเจัาะจังประก่อบัดู�วยพยาบัาลวิชาชีพ

จัำานวน 15 คน และผู�ช่วยเหล่อผู�ป่วย จัำานวน 6 คน 

ผลก่ารประเมีินระดูับัความีพึงพอใจั ดูังติารางที� 1 

 ผลก่ารประเมิีนความีพึงพอใจัพบัว่า ผู�ใช�รูปแบับัฯ

มีคีวามีพงึพอใจัในภาพรวมีอยูใ่นระดูบััมีาก่ เม่ี�อพจิัารณ์า

รายข�อ พบัว่า ข�อที�มีีคะแนนเฉลี�ยมีาก่ที�สุดู ค่อ ข�อ 6 

กิ่จัก่รรมีก่ารสอนเร่�องก่ารใช�อุปก่รณ์์ป้องกั่นร่างก่าย ก่ารใส่

และถอดู PPE ทำาให�ท่านมีีความีมัี�นใจัในก่ารดููแลผู�ป่วยโรคฯ 

มีขี�อเสนอแนะให�เพิ�มีเร่�องก่ารดููแลผู�ป่วย ไดู�แก่ ่จััดูระบับั

ก่ารดููแลโดูยแยก่ประเภทผู�ป่วยติามีกิ่จัก่รรมีที�ติ�องไดู�รับั

และระยะเวลาที�ใช�ในก่ารดููแล เน�นก่ารดููแลดู�านจิัติใจั และ

ก่ารดููแลผู�ป่วยระยะสุดูท�าย ก่ำาหนดูก่ารใส่ PPE ติามีกิ่จัก่รรมี     

ที�ปฏิบิัติัิ ควรมีอีปุก่รณ์ส์่�อสารก่บััผู�ปว่ย ติดิูก่ล�องวงจัรปดิู 

เพ่�อสังเก่ติอาก่ารผู�ป่วย

 ขั�นที� 3 ปรับัปรุงติ�นแบับัรูปแบับัก่ารจััดูก่าร

ดููแลผู�ป่วยฯ (Development2: D2) โดูยหลงัจัาก่นำา EID 

model ไปทดูลองใช� และประเมิีนผลความีพึงพอใจั ไดู�รับั

ข�อเสนอแนะ ในประเด็ูน(1)เสริมีสร�างทีมีดููแลให�เพียงพอ 

เช่น ทีมีรัก่ษ์า ทีมีดููแลผู�ป่วยหนัก่ ทีมี Palliative care 

ทีมีสหวิชาชีพ (2)ก่ารจััดูก่ารระบับัส่�อสารก่ับัผู�ป่วย 

(3)ก่ารดููแลทางดู�านจิัติใจั สำาหรับัผู�ป่วยติ�องอยู่ลำาพัง

เป็นระยะเวลานาน (4)สร�างเสริมีก่ำาลังใจัของบัุคลาก่ร

ทางสุขภาพ (5)จััดูระบับัป้องกั่นความีเสี�ยงให�บุัคลาก่รทาง

สุขภาพอย่างเต็ิมีที� จึังไดู�มีีก่ารปรับัปรุงติ�นแบับั ทำาให�ไดู�รูปแบับั

ก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยฯใหม่ีเรียก่ว่า 2EID care Model 

ประก่อบัดู�วย (1) ก่ารจััดูก่ารระบับัก่ารดููแลรัก่ษ์า Care 

(2) กิ่จัก่รรมีและแผนที�ติ�องเติรียมีปฏิิบััติิ Exercise and 

Preparations (3) ก่ารจััดูก่ารสถานที�และสิ�งแวดูล�อมี ภาพที� 1 แผนภาพ EID Modelภาพที� 1 

EID MODEL
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Environment (4) การปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ

ควบคุุมการแพร่่กระจาย Isolation Precautions และ 

(5) การพััฒนาส่่วนต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง Development 

ดัังแผนภาพที่่� 2

	จ ากนั้้�นนำำ� 2EID Care Model ไปใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่่าง

โรงพยาบาลในต่่างจัังหวััดจำำ�นวน 2 แห่่ง (Research3: R3) 

กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้้วย

พยาบาลจำำ�นวน 15 คน และผู้้�ช่่วยเหลืือจำำ�นวน 4 คน 

จากนั้้�นมีีการพััฒนาต้้นแบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนรููปแบบการจััดการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฯ สามารถแก้้ปัญหาได้้ครบถ้้วน ผลการประเมิิน

ระดัับความพึงพอใจ พบว่่า ความพึงพอใจในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมากคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 4.00 ทุุกรายการ 

มีขี้้อเสนอแนะเรื่่�องการจััดอัตัรากำำ�ลังและเพิ่่�มสมรรถนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยของผลการประเมิินระดัับความพึึงพอใจ ต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย 
โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ�� ครั้้�งที่่� 1(EID model)  (n=21)

ข้อ้คำำ�ถาม ค่่าเฉลี่่�ย แปลผล

1. ท่่านต้้องการและพอใจต่อรููปแบบ/แนวทางการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ�� (EID) 4.00 พึึงพอใจมาก

2.ท่่านพอใจกัับมาตรการแนวทางการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) ตามนโยบายที่่�สถาบัันกำำ�หนด  4.00 พึึงพอใจมาก

3.ท่่านมีีส่่วนร่่วมในการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคฯ (EID) 4.14 พึึงพอใจมาก

4.ท่่านได้้รัับความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID)  4.24 พึึงพอใจมาก

5.ท่่านได้้รัับการเตรีียมตััวเพื่่�อความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID)  4.19 พึึงพอใจมาก
6.กิิจกรรมการสอนเร่ื่�องการใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย การใส่่และถอด PPE ทำำ�ให้้ท่านมีีความมั่่�นใจใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคฯ (EID) 

4.43 พึึงพอใจมาก

7.กระบวนการที่่�กำำ�หนดในรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้ำำ�� (EID) 
สามารถนำำ�มาปฏิิบััติิได้้จริิง

4.33 พึึงพอใจมาก

8.ท่่านพอใจกับการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและสถานที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ�� (EID) 4.05 พึึงพอใจมาก

9.ท่่านพอใจกับการจััดการอุุปกรณ์์ต่่างๆที่่�ช่่วยในการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อป้้องกัันอัันตรายให้้บุคลากรและ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคติิดต่่ออัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้ำำ�� (EID)

4.10 พึึงพอใจมาก

10.ท่่านสามารถปฏิิบััติิตามรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) เพื่่�อท่่านและผู้้�ป่่วยจะได้้รัับความ
ปลอดภััย ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

4.10 พึึงพอใจมาก

11.ท่่านพอใจกัับการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) 4.33 พึึงพอใจมาก

12.รููปแบบ/แนวทางปฏิิบััติิการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) จำำ�เป็็นต้้องใช้้กัับผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายสงสััยทุุกราย 4.38 พึึงพอใจมาก
13.การใช้้รููปแบบ/แนวทางปฏิิบััติิการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจและเชื่่�อมั่่�นในการ
ให้้บริิการผู้้�ป่่วย EID

4.29 พึึงพอใจมาก

14.รููปแบบ/แนวทางปฏิิบััติิการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) ทำำ�ให้้บุุคลากรใช้้ศัักยภาพของตนเองในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้เต็็มที่่�

4.38 พึึงพอใจมาก

15.รููปแบบ/แนวทางปฏิบิัตัิกิารจัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ยฯ (EID) ช่ว่ยให้้ท่านปฏิบิัตัิงิานในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย (EID) 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

4.29 พึึงพอใจมาก

16.รููปแบบ/แนวทางปฏิิบััติิการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) เนื้้�อหาครอบคลุุมเข้้าใจง่่าย 4.05 พึึงพอใจมาก

17.การจััดอััตรากำำ�ลัังและจำำ�นวนเตีียง ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ (EID) เป็็นไปตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด 4.05 พึึงพอใจมาก
18.มีีการปรัับระบบและ Flow การปฏิิบััติิงานตามสถานการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 4.24 พึึงพอใจมาก

	ขั้้ �นที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของต้้นแบบ กลุ่่�มตัวอย่่าง

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯสถาบัันบำำ�ราศนราดููร จำำ�นวน 30 คน 

ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10 คน ผลการประเมิินความพึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้รูปแบบการจััดการดููแล 2EID Care Model พบว่า

มีคีวามพึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย

มากกว่่า 4.00 ทุุกรายการ มีีข้้อเสนอแนะเรื่่�องการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายซึ่่�งปฏิิบััติิได้้น้้อย

อภิปรายผล

	 ผลจากการพััฒนารููปแบบการจััดการผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อัันตราย โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��ในสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

ได้้รููปแบบที่่�เรีียกว่่า 2EID Care Model มีี 5 องค์์ประกอบ

ได้้แก่่ (1) การจััดการระบบการดููแล Care (2)กิิจกรรม



วารสารสถาบัันบัำาราศนราดููร 
ปีที� 16 ฉบัับัที� 1 มีก่ราคมี - เมีษ์ายน 2565

ก่ารพัฒนารูปแบับัก่ารจััดูก่ารดููแลผู�ป่วยโรคติิดูติ่ออันติราย 
โรคอุบััติิใหมี่ โรคอุบััติิซ้ำำ�า สถาบัันบัำาราศนราดููร 

สมีถวิล อัมีพรอารี, สมีรัก่ษ์์ ศิริเขติรก่รณ์์, อัญชลีพร อมีาติยกุ่ล
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และแผนที�ติ�องเติรียมีปฏิิบััติ ิExercise and Preparations 

(3)ก่ารจััดูก่ารสถานที�และสิ�งแวดูล�อมี Environment 

(4)ก่ารปฏิิบััติิเพ่��อป้องกั่นก่ารแพร่ก่ระจัายเช่��อ Isolation Precautions 

และ (5)ก่ารพัฒนาส่วนติ่างๆ ที�เก่ี�ยวข�อง Development 

 ในขั�นก่ารพัฒนารูปแบับัจัาก่ EID Model เป็น 

2EID Care Model มีีข�อเสนอแนะให�เพิ�มีเร่�องก่ารดููแลผู�ป่วย

โดูยเน�นเร่�องก่ารดููแลดู�านจิัติใจั ก่ารดููแลผู�ป่วยระยะสุดูท�าย 

ซึ้ำ�งสอดูคล�องกั่บัก่ารศึก่ษ์าที�ผ่านมีา13,14,15,16,17 โดูยที�ก่ารดููแล

สุขภาพเป็นก่ารดููแลแบับัองค์รวมี ทั�งดู�านร่างก่าย จัิติใจั 

จิัติวิญญาณ์ และสังคมี เม่ี�อผู�ป่วย ผู�ดููแลและ/หร่อผู�ให�บัริก่าร 

ถูก่แยก่ ถูก่ก่ัก่ติัวระยะแรก่ หาก่ไดู�รับัข�อมีูลไมี่เพียงพอ

จัะรู�สึก่ก่ลัว เบั่�อหน่าย เครียดู จัาก่นั�นอาจัพบัปัญหา

สุขภาพจิัติ ไดู�แก่่ ภาวะซึ้ำมีเศร�า ความีวิติก่กั่งวล ความีผิดูปก่ติิ

ทางอารมีณ์ ์ความีทกุ่ข์ทรมีานทางจัติิใจั ก่ารนอนไมีห่ลบัั 

ก่ารถูก่ตีิติรา และผลลัพธ์ิดู�านสุขภาพจิัติที�ไม่ีพึงประสงค์อ่�นๆ 

ปัจัจััยที�เสริมีให�ผู�ป่วยมีีปัญหาทางดู�านจิัติใจัมีาก่ขึ�น ค่อ 

ก่ารงดูหร่อจัำาก่ัดูจัำานวนผู�เยี�ยมี โดูยเฉพาะในผู�ป่วยที�มีี

อาก่ารรุนแรงมีาก่ เก่ิดูอาก่ารอวัยวะในร่างก่ายล�มีเหลว

และเสียชีวิติติามีลำาพัง ผู�ป่วยก่ลุ่มีนี�ติ�องไดู�รับัก่ารดููแล

ดู�านจัิติใจัจัาก่พยาบัาลอย่างใก่ล�ชิดู โดูยก่ารพลิก่ตัิว 

ทำาความีสะอาดูร่างก่ายอย่างรวดูเร็วแต่ินุ่มีนวล ให�ข�อมูีลกั่บั

ครอบัครัวถงึอาก่ารเปลี�ยนแปลงของผู�ปว่ยอยา่งติอ่เน่�อง 

และเม่ี�อผู�ป่วยเสียชีวิติ พยาบัาลเป็นผู�จััดูก่ารร่างก่ายผู�ป่วย 

ติามีมีาติรฐานก่ารป้องกั่นก่ารแพร่ก่ระจัายเช่�อ ดู�วยความีเคารพ

ในศัก่ดูิ�ศรีของความีเป็นมีนุษ์ย์ 

 เมี่�อเปรียบัเทียบั2EID Care Model ก่ับั Core 

Components of Infection Prevention and Control ของ 

WHO11,12 พบัว่า WHO แนะนำาให�มีี 1)ก่ารก่ำาหนดูมีาติรก่าร 

โดูยสถานพยาบัาล ควรจััดูทำาแผนงานป้องก่ันและ

ควบัคุมีก่ารติิดูเช่�อ และติ�องมีีบุัคลาก่รที�ไดู�รับัก่ารฝึ้ก่อบัรมี

รับัผิดูชอบัโดูยเฉพาะ ซ้ำึ�งในส่วนนี�ควรก่ำาหนดูมีาจัาก่

นโยบัายระดูับัชาติิ จัาก่ก่ารศึก่ษ์าครั�งนี� พบัว่า ผู�บัริหาร

ก่ารพยาบัาลเสนอแนะว่าควรมีีก่ารชี�แจังนโยบัายและ

แผนก่ารก่ำากั่บั อาจัเป็นเพราะในสถานก่ารณ์์ที�เกิ่ดูก่ารแพร่

ระบัาดูของโรคติิดูต่ิออันติราย โรคอุบััติิใหม่ีนี�ถ�ามีีก่ารชี�แจัง

นโยบัาย มีแีผนก่ารดูำาเนินงานที�ชดัูเจันในระดัูบัผู�บัรหิาร

Care
-จััดูระบับัก่ารดููแล  ประเภทผู�ป่วย  ก่ิจัก่รรมีที�ทำา  ระยะเวลา ให�เหมีาะสมี  ก่ำาหนดูก่ารใส่ PPE ติามีก่ิจัก่รรมี
-อุปก่รณ์์ส่�อสารก่ับัผู�ป่วย  ก่ล�องวงจัรปิดู เพ่�อสังเก่ติอาก่ารติลอดูเวลา
-เสริมีสร�างทีมีดููแล เช่น ทีมีรัก่ษ์าพยาบัาล  ทีมี ICU   ทีมี Palliative care  ทีมีให�คำาปรึก่ษ์า  ทีมีสหวิชาชีพ
-มีาติรฐานก่ารดููแลรัก่ษ์าพยาบัาล  เคร่�องมี่ออุปก่รณ์์ทางก่ารแพทย์  monitor  ยา  เวชภัณ์ฑ์์ติ่างๆ  อย่างเพียงพอ
-สร�างเสริมีก่ำาลังใจัในก่ารทำางาน สับัเปลี�ยนอัติราก่ำาลังเมี่�อจัำาเป็น  จััดูเติรียมีอัติราก่ำาลังเสริมี
-จััดูระบับัป้องก่ันความีเสี�ยงให�บัุคลาก่รทีมีดููแลผู�ป่วย

Development
- ระบับัคัดูสรรบัุคลาก่ร   ก่ารเติรียมีความีพร�อมีดู�านอัติราก่ำาลัง
-ศัก่ยภาพบัุคลาก่ร  ก่ารอบัรมีให�ความีรู�และทัก่ษ์ะก่ารปฏิิบััติิงาน  จััดูทำาคู่มี่อวิชาก่าร   โปสเติอร์ความีรู�  วิดูีโอ  วิดูิทัศน์
-ระบับัสำารอง อุปก่รณ์์ทางก่ารแพทย์และ PPE ให�พร�อมีใช�และมีีเพียงพอ
-ระบับัก่ารติิดูติ่อส่�อสาร  ก่ารประสานงาน  นวัติก่รรมีก่ารพยาบัาล  เอก่สารติ่าง ๆ
-ระบับัเฝ้้าระวังบัุคลาก่รที�ปฏิิบััติิงาน          

EXERCISE 
- ก่ารมีอบัหมีายงานติามีภาระหน�าที� 
- จััดูทำาแนวปฏิิบััติิ (WI) ในส่วนที�เก่ี�ยวข�อง 
- ฝ้ึก่ปฏิิบััติิ ซ้ำ�อมีก่ารรับัผู�ป่วยติามี WI 
- ซ้ำ�อมีก่ารใส่อุปก่รณ์์ป้องก่ันร่างก่าย(PPE)  
- วางแนวทางก่ารแยก่และก่ารวินิจัฉัยที�รวดูเร็ว
- จััดูทำาแผนติอบัโติ�ภาวะฉุก่เฉิน

Environment 
- ปรับัปรุง สถานที�ให�บัริก่ารอย่างปลอดูภัย ห�อง AIIR, 
Isolation room,   Cohort ward รพ.สนามี -Cleaning ก่ำาหนดู
แนวทางทำาความีสะอาดู สถานที� อุปก่รณ์์ติ่างๆ   ห�องผู�ป่วย 
ลิฟื้ติ์ เคร่�องปรับัอาก่าศ   
-Waste Product ก่ารจััดูก่ารขยะติิดูเช่�อและก่ารทำาลายเช่�อ 
-  ก่ารจััดูก่ารผ�าเป้�อน ผ�าติิดูเช่�อ

Isolation Precautions 
-ก่ารปฏิบิัตัิเิพ่�อป้องก่นัก่ารติดิูเช่�อและควบัคุมีก่าร
แพร่ก่ระจัาย ก่ารใสอ่ปุก่รณ์ป้์องกั่นร่างก่ายติามีมีาติรฐาน  
Transmission-based precautions และ Standard pre-
cautions   (Airborne Droplet Contact) 
- Droplet precautions and Contact precautions  
โรคโควิดู 19 (COVID-19) ฯลฯ

ภาพที� � แผนภาพ 2 EID Care model

2 EID Care Model
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การพยาบาล จะได้้นำำ�แผนลงสู่่�การปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

2) การกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิควบคุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

สถานพยาบาลเฉพาะทางที่่�มีพีันัธกิจิ เฝ้า้ระวัังป้อ้งกันัและ

ควบคุมการติิดเชื้้�อ ต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิ/ 

คู่่�มืือตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และอ้้างอิิงมาตรฐานระดัับชาติิ

หรืือนานาชาติิ ที่่�สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ตามสภาวะในท้้องถิ่่�น 

จากการระบาดของโควิิด 19 ทำำ�ให้้เห็็นว่่าสถานพยาบาลหลายแห่่ง

ยัังขาดแนวปฏิิบััติิที่่�พร้้อมใช้้ อาจเป็็นเพราะหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ยัังไม่่ได้้ประสานงานจััดทำำ�คู่่�มืือหรืือแนวปฏิิบััติิดัังกล่าว 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา13,18 พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิ

หน้้างานส่่วนใหญ่่ คืือ พยาบาลต้้องพััฒนาและกำำ�หนด

แนวปฏิิบััติิอย่่างเร่่งด่่วน เพ่ื่�อให้้ทันใช้้และแก้้ปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

เฉพาะหน้้า และจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

และผู้้�บริหารการพยาบาลต้้องการ แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

(WI) ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 3) การอบรมให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 

การให้้ความรู้้�และการฝึึกอบรมด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการปฐมนิิเทศ

บุุคลากรใหม่่ และมีีการอบรมอย่่างต่่อเน่ื่�องและทั่่�วถึึง 

จากการศึึกษาครั้้ �งนี้้ �พบผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�บริิหาร

การพยาบาล ต้้องการความรู้้�เร่ื่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ตั้้�งแต่่แรกรับในจุุดคััดกรองจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย และ

มาตรการการบริิหารจััดการสถานที่่�และสิ่่ �งแวดล้้อม

ในการรองรัับผู้้�ป่่วย/ ผู้้�รัับบริการ อาจเป็็นเพราะที่่�ผ่่านมา 

สถานพยาบาลจััดโครงการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารปีลีะ 1ครั้้�ง 

แต่่อาจยัังไม่่ครอบคลุุมบุุคลากรทุุกระดัับและเนื้้�อหาที่่�

อบรมยังไม่่ตรงกัับความต้้องการของบุุคลากร 4) การเฝ้้า

ระวัังควบคุมการติิดเชื้้�อ ในสถานพยาบาล ควรมีีการเสนอ

แนะแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อไปใช้้ 

และค้้นหาการระบาดของโรค จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องการความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องระบาดวิิทยา 

อาจเป็็นเพราะการแพร่่ระบาดของโรคเป็็นการแพร่่

ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่ และมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา 

การใช้้ยา การป้้องกััน จากหลายแหล่่งข้้อมููล และ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบของการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว อาการของ

โรครุนุแรง จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ การจัดัการ

ในช่่วงแรกเป็็นการรัับมืือตามอาการรุุนแรงของระบบการหายใจ 

และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร่่วมกัับการล้้มเหลวของ

ระบบการทำำ�งานของร่่างกายหลายระบบ 5) กำำ�หนด

กลยุุทธ์์ดำำ�เนิินการโดยคณะกรรมการบริิหารงานป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล สถานพยาบาล

ควรมีีกลยุุทธ์์ที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงาน 

6) การติิดตาม ประเมิินผลแนวปฏิิบััติิและให้้ข้้อมููลย้้อนกลับ 

สถานพยาบาลควรกำำ�กับัติดิตาม/ประเมิินประสิิทธิิภาพ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับการปฏิิบััติิแก่่

บุุคลากร 7) การจััดอััตรากำำ�ลัังเจ้้าหน้้าที่่�และจำำ�นวนเตีียง

ในการรัับผู้้�ป่่วย อััตราครองเตีียงไม่่ควรเกิินความสามารถ

ในการรองรัับได้้ตามมาตรฐานของสถานพยาบาลนั้้�นๆ 

การจััดสรรบุุคลากรควรมีีความเหมาะสมกับจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา13 ,19 พบว่่า พยาบาล

เป็็นทรััพยากรบุุคคลหลัักที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการจััดการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ดัังนั้้�น การวางแผนและใช้้กำำ�ลังคน

พยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ จากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�บริหารการพยาบาล พบปัญหา

ขาดบุคลากรที่่�มีทีักัษะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ อััตรากำำ�ลังน้้อย

ไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ จำำ�นวนเตีียงไม่่เพีียง

พอที่่�จะรองรัับผู้้�ป่่วยฯ และมีีความต้้องการความรู้้�เร่ื่�อง

การบริหารอััตรากำำ�ลัง  8) การจััดอุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือ

และสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

ควรดำำ�เนิินการในสถานที่่�ที่่�สะอาดและ/หรืือถููกสุขอนามััย

ซึ่่�งเอื้้�ออำำ�นวยต่่อการปฏิิบััติิงาน มีีวััสดุุและอุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือ

ป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสมและสภาพพร้้อมใช้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา13,20 พบว่าสถานพยาบาล

ต้้องสนัับสนุนุอุปุกรณ์ป้์้องกันัส่ว่นบุุคคล (PPE) สำำ�หรัับ

บุคุลากรทางสุุขภาพ พนัักงานทุกุคน ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัประเภท

ของกิจิกรรมปฏิบิัติัิ และมีคีลัังเวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์ใ์ห้้มีี

ของพร้้อมใช้้ 24 ชั่่�วโมง จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ปฏิิบััติิงาน

และผู้้�บริิหารการพยาบาลพบปััญหา เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วย อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายไม่่เพีียงพอ ยาที่่�ใช้้

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคฯ ต้้องรอการสนัับสนุุน

	ซึ่่ �ง 2EID Care Model แตกต่า่งจากแนวปฏิบิัติัิ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ Centers for Disease 

Control and Prevention10 และหลัักสำำ�คััญในการป้้องกััน



วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2565

การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่ออัันตราย 
โรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�� สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 

สมถวิิล อััมพรอารีี, สมรัักษ์์ ศิิริิเขตรกรณ์์, อััญชลีีพร อมาตยกุุล
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และควบคุมการติิดเชื้้�อใน โรงพยาบาล (Core Components 

of Infection Prevention and Control) ของ WHO11 ในประเด็็น

เร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่่วยซึ่่�งเพิ่่�มมาจากความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิ

ได้้แก่่ (1)การจััดระบบการดููแลตามประเภทผู้้�ป่่วย 

(2)การจััดการระบบสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย (3)กำำ�หนดการใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย( PPE) ตามความเหมาะสมกัับ

กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิ (4)เสริิมสร้้างทีีมดููแลให้้เพีียงพอ 

ได้้แก่่ ทีีมรัักษา ทีีมดููแลผู้้�ป่่วยหนััก ทีีม Palliative care 

ทีมีสหวิิชาชีพี (5)มาตรฐานการดูแูลรักัษาที่่�ทันัเหตุกุารณ์์ 

จััดสรรเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ ยา เวชภััณฑ์์ต่่างๆให้้พร้้อม 

(6) การดููแลทางด้้านจิิตใจ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องอยู่่�

ตามลำำ�พัังเป็็นระยะเวลานาน (7)สร้้างเสริิมกำำ�ลัังใจของ

บุุคลากรทางสุุขภาพ (8)จััดระบบป้้องกัันความเสี่่�ยงให้้

บุุคลากรทางสุุขภาพอย่่างเต็็มที่่� 

	 2EID Care Model เป็น็รูปูแบบที่่�สามารถนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้จริง เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยแบบครบวงจร ใช้้ง่าย

เพราะสร้้างขึ้้�นจากปััญหาและความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิ

มีกีารนำำ�ผลการประเมินิและข้้อเสนอแนะมาปรับัปรุงุและ

ทดลองใช้้จนผู้้�ปฏิบิัตัิพึิึงพอใจ ซึ่่�งจากขั้้�นตอนการพััฒนา

พบผลความพึงพอใจในภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก

บุคุลากรมีคีวามมั่่�นใจในการปฏิบิัติัิ ตลอดจนรัับรู้้�ว่า่มีสีิ่่�ง

สนัับสนุุนให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างปลอดภััย 2EID 

Care Model สอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และตอบนโยบายของประเทศตามแผน

ยุุทธศาสตร์์เตรีียมความพร้้อม ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหา

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่เพื่่�อให้้ประเทศไทยสามารถลดการ

ป่ว่ย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจิ สังัคม และ

สิ่่�งแวดล้้อม อัันเนื่่ �องมาจากการระบาดของโรคติิดต่่อ

อัันตรายโรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ��   

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการนำำ�ไปใช้ ้

	 1.นำำ�ไปขยายผลการปฏิิบััติิให้้กับหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ 

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย COVID 19 แบบครบวงจร

	 2.นำำ�เนื้้�อหาไปจััดหลัักสูตรฝึึกอบรมพยาบาล

เพื่่�อให้้มีีศัักยภาพในการจััดการผู้้�ป่่วยแบบครบวงจร

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 1.ทดลองนำำ�รููปแบบไปใช้้ในหน่่วยงานอื่่�นของ

กระทรวงสาธารณสุุข และทำำ�วิิจััยเพื่่�อการประเมิินผล
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